HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúcMẫu 6

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP ĐỔI/CẤP LẠI
Giấy chứng nhận đủ điều kiện tham gia “chuỗi thực phẩm an toàn”

Kính gửi: Ban Quản lý Đề án “chuỗi thực phẩm an toàn”

Tên cơ sở: 	
Địa chỉ văn phòng:	
Địa chỉ sản xuất, kinh doanh:	
Điện thoại: 	Fax:	
Email:	
Giấy đăng ký kinh doanh/Giấy chứng nhận đầu tư số: 	
Ngày cấp: 	Nơi cấp:	
Giấy chứng nhận đủ điều kiện tham gia “chuỗi an toàn thực phẩm” số: 	
Ngày cấp: 	
	Đề nghị:
	 Cấp đổi
	 Cấp lại

	Lý do đề nghị:
	 Đổi tên cơ sở
 Đổi chủ cơ sở
 Đổi địa chỉ nhưng không thay đổi vị trí, quy mô, quy trình
 Khác: ………………….…….
…………………………….……
	 Bị rách, hư hỏng
 Bị mất, thất lạc
 Khác:  …………………….
……………………………….
……………………………….
……………………………….


Hồ sơ đính kèm bao gồm:
1. 	
2. 	
3. 	
4. 	
Chúng tôi cam kết thực hiện các quy định điều kiện theo “chuỗi thực phẩm an toàn” tại cơ sở trong quá trình sản xuất, kinh doanh của mình và chịu hoàn toàn trách nhiệm về những vi phạm theo quy định của pháp luật.
	
	     ....., ngày ......  tháng ...... năm ......
CHỦ CƠ SỞ
(Ký tên, đóng dấu)
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